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A Estratégia Saúde da Família, iniciada no Brasil em 
meados da década de 1990, demonstra uma significativa 
mudança no processo político na saúde brasileira. 
Durante muitos anos o foco da saúde foi para a atenção 
hospitalar. Hoje a proposta de saúde da família visa à 
reorganização do trabalho no âmbito da saúde, com a 
atenção básica passando a ser a área de concentração 
dos esforços, com a ação do fisioterapeuta na Estratégia 
Saúde da Família (ESF) trabalhando junto a outros 
profissionais empenhados na atuação, próximo ao 
local de convívio ou trabalho das famílias. Com isso 
o fisioterapeuta cumpre seu legado de multiplicador 
de promoção da saúde, bem-estar e aptidão física, 
pensando na melhor qualidade de vida, nas atividades 
da vida diária, em benefício do ser humano como um 
todo, integrando permanentemente a estratégia saúde 
da família. Este trabalho tem por objetivo descrever a 
atuação do fisioterapeuta na ESF a partir da análise de 
documentos. Foi realizada análise documental segundo 
Bardin (2009), com pesquisa bibliográfica com busca 
de artigos indexados nas bases de dados: MedLine 
(PubMed) e Scielo, com as palavras fisioterapia, saúde 
e família na língua portuguesa, a partir de 2002, além 
de acesso a manuais em revistas e livros, com a busca 
das palavras: fisioterapia, saúde e família.   Pela análise 
realizada, fica evidente a importância do fisioterapeuta 
na atenção e promoção de saúde, na Estratégia Saúde da 
Família, empregando seus recursos fisioterapêuticos em 
benefício do ser humano, com melhor qualidade de vida 
aos usuários do sistema de saúde na atenção básica.
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1 INTRODUÇÃO
 O fisioterapeuta ainda não integra a equipe mínima da estratégia saúde da família, 
composta por: médico generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem e agentes 
comunitários de saúde. Nos últimos tempos a fisioterapia tem conquistado espaço, podendo 
participar da equipe multiprofissional de apoio, conforme necessidades da localidade na 
esfera municipal. Essa equipe é chamada de Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), e tem 
composição do fisioterapeuta, que veio para ampliar a abrangência da ESF. A partir do ano de 
2000, recebeu o técnico em saúde bucal e o odontólogo. Nos dias de hoje, em alguns lugares 
no Brasil, as equipes de ESF são compostas também por nutrólogo, psicólogo e educador físico. 
Essas inserções demonstram a mudança de paradigma profissional e a necessidade de expandir, 
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fortalecendo o planejamento de ações na atenção básica (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011; 
BAENA; SOARES, 2012; BRASIL, 2012; MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012).
Até o início do ano 2000, existem relatos do fisioterapeutas trabalhando na atenção 
básica no município de Sobral com uma proposta somente de reabilitação, com o tratamento 
baseado nas doenças, seguindo o modelo biomédico. No entanto havia um trabalho executado 
na fisioterapia com visitas em casas, individualmente e curativo (VÉRAS et al., 2004)
A inserção do fisioterapeuta na ESF é de suma importância para a sociedade, possibilitando 
aos órgãos governamentais de saúde, instituições de aprendizado e órgãos de classe estabelecer 
um planejamento com ações de assistência e ensino, com melhor preparação do fisioterapeuta, 
levando em consideração seu perfil profissional, para que possam ser estabelecidas metas 
palpáveis, e o planejamento vá ao encontro das necessidades do usuário e sua região, para o 
sucesso na qualidade no atendimento de saúde (BADARÓ; GUILHEM, 2011).
Em benefício do ser humano, o fisioterapeuta utiliza protocolos e procedimentos 
específicos da fisioterapia e de suas especialidades. Tem muita utilidade no ensino em saúde por 
meio de palestras, distribuição de materiais educacionais, orientando para a melhor qualidade de 
vida. Elabora e implanta programas prevencionistas em saúde geral e saúde do trabalhador; faz 
gerenciamento em serviços de saúde, dá orientação e realiza supervisão de recursos humanos. 
O fisioterapeuta é qualificado para realização de atividades técnico-científicas por meio de 
pesquisas, organização e participação em eventos científicos (BRASIL, 2013). 
1.1 Promoção de saúde
Em 1920, começou a ser veiculado na cidade de Winslow, no estado americano do Arizona, 
o conceito de “promoção em saúde”; depois, ao final da guerra em 1945, foi ganhando campo 
junto às organizações trabalhistas, demonstrando o engajamento das comunidades organizadas 
em alcançar políticas para melhoraria das condições de saúde e aquisição de programas 
educacionais para a população (ARANTES et al., 2008).
O termo “promoção de saúde” tem várias definições, em cada caso o objetivo é a 
melhora da condição do ser humano por meio da melhoria da condição corporal possível, sendo 
caracterizada pela ausência da doença ou enfermidade, lesão, prejuízo ou incapacidade. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), promoção de saúde é definida como: “o processo de 
possibilitar aos povos a melhora do controle sobre sua saúde e seus determinantes e desse 
modo melhorar sua saúde” (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013).  
Possuir saúde é um conceito amplo que diz respeito a obter condições de vida decente, 
de labuta, cultura física, ter também formas de entretenimento e repouso. Para se conseguir 
o resultado almejado em ter saúde, é preciso levantar e somar esforços na coordenação dos 
organismos políticos, forças sindicais e ambientes corporativos, assim como dos educadores em 
saúde e equipes multiprofissionais. (LOPES et al., 2013).
1.2 Um sistema de saúde unificado
A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) pode ser considerada uma das mais importantes 
reorganizações sociais implantadas para os brasileiros no final do século XX e início do século 
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atual. Desde 1970 o molde de saúde vem mudando, porém sua organização inicia-se com o 
começo da atenção básica, que é a conjunção de ações de saúde que atua na esfera individual e 
coletiva. A atenção básica prioriza a promoção da saúde, evita agravos a ela, realiza diagnóstico, 
trata, reabilita, é norteada pelos princípios da universalidade, acessibilidade, coordenação do 
cuidado, continuidade e integralidade do vínculo, humanização, equidade e participação da 
sociedade, ganhando força a partir de 1994, quando foi criada a Estratégia de Saúde da Família 
(BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).
 No ano de 2003, a proposta do Ministério da Saúde (MS) era a humanização do SUS, 
descentralizando a prioridade hospitalocêntrica para o sistema de saúde em sua totalidade. 
A proposta inicial de humanização mudou de nome para Política Nacional de Humanização, 
também conhecida como Humaniza-SUS (REBELLO; KOOPMANS; ROMANO, 2012). 
1.3 Início de uma nova estratégia
Com a criação da ESF de acordo com a portaria 248/06 do MS, a prioridade passou a ser a 
atenção, focada na instituição família, inclusive seu ambiente físico e social. Essa nova abordagem 
ampliou o conhecimento do processo saúde-doença e começaram a acontecer intervenções que 
iriam além das práticas curativas. A visão passou de curadora ao aspecto da prevenção (LACAZ et 
al., 2013; CASTRO; CIPRIANO JÚNIOR; MARTINHO, 2006).  
O MS, no escopo de apoiar a inserção da ESF na rede de serviços, ampliando o 
atendimento, impactando na relação de resultados, de ações estabelecidas por meio do plano 
de trabalho, tem prioridades e metas a serem alcançadas, na territorialização, regionalização, 
e ampliação das atitudes da atenção primária em saúde no Brasil. Com esse planejamento 
criou os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), por intermédio da portaria GM nº 154/08 
(BRASIL, 2010).
O apoio matricial e a equipe de referência são arranjos que contribuem na transversalidade 
das ações e difusão das informações entre os membros das equipes de saúde, de maneira a 
garantir a integralidade de atenção e promoção da proatividade dos trabalhadores na produção 
da saúde (BRASIL, 2013).
O trabalho em equipe multiprofissional é a “impressão digital” da promoção de saúde na 
estratégia saúde da família. Essa ótica dá a oportunidade de os profissionais interagirem entre si, 
trocarem experiências e que cada um entenda e respeite o tipo de abordagem de cada membro 
da equipe com o paciente/cliente (LEITE; VELOSO, 2009).
1.4 Dificuldades encontradas na ESF pelo fisioterapeuta
O atendimento domiciliar é fundamentado na Lei nº 10.424/02, que organiza as condições 
para promoção da saúde de forma que aconteça a proteção, recuperação da saúde, a organização, 
assim como o funcionamento de serviços correspondentes. Essa mesma lei dá outras providências, 
regulamenta a assistência em domicílio pelo SUS, os procedimentos realizados pelos profissionais 
de saúde, inclusive os procedimentos fisioterapêuticos (BRASIL, 2013).
A abordagem do ser humano no seu meio de convívio familiar amplia a atenção à saúde 
pelo sistema, e esse fato passou a ser denominado no cotidiano profissional como “fenômeno 
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socialmente determinado”. Devido a isso, a interdisciplinaridade, imprescindível para o aumento 
da resolução na atenção básica, passou a ser de grande valia (BAENA; SOARES, 2012).
Para que a comunicação do terapeuta com o usuário do serviço de saúde seja eficaz, 
ambos devem interagir de forma completa e produtiva. Em determinados momentos pode 
acontecer dificuldade na compreensão do que o profissional de saúde orienta. Nesta situação 
pode-se usar um conjunto de comportamentos que auxiliem a comunicação, como: leitura 
orofacial, gestual, modificações corporais; com essas estratégias, a informação tende a se 
codificar, ajudando assim a compreensão da população (CASTRO; PAIVA; CÉSAR, 2012). Na 
prática a equipe se depara com diversos arranjos familiares. Além do molde historicamente 
formado, existem diversos modelos na atualidade que são: famílias com um núcleo de duas 
gerações, unidas pelo casamento, tendo seus filhos biológicos; famílias externas, com inclusão 
de três ou quatro gerações; famílias adotivas por tempo determinado; famílias adotivas com 
duas raças ou de modo variado em culturas; casais morando separados em casas diferentes; 
famílias com somente um parente, com seu domínio pelo pai ou mãe; casal homoafetivo com 
filhos ou sem filhos; famílias provenientes de divórcios anteriores com ou sem filhos da relação 
anterior; e uma variedade de indivíduos vivendo juntos, não tendo laços legais, no entanto 
compromissados entre si (BRASIL, 2013). 
Uma importante ligação entre a equipe e a comunidade é o agente comunitário de saúde, 
porém ele muitas vezes não tem acesso a recursos tecnológicos e capacitação para desenvoltura 
de diversas tarefas de trabalho. Com isso deve-se buscar o aprimoramento desse profissional, 
dando acessibilidade à tecnologia para que se fortaleça esse elo do agente de saúde ajudando 
no tratamento dos seus locais (GOLDSTEIN et al., 2013).
1.5 Violência encontrada nos domicílios
A violência na ótica da Organização Mundial de Saúde é definida como todo ato violento 
com base no gênero, que tem como resolução o dano físico, sexual, psicológico, incluindo 
ameaças, coerção e privação da liberdade, quando acontece na vida pública ou na vida particular 
(DAHMER et al.,2012).
Em consenso mundial, a violência é conceituada como questão de saúde pública da 
sociedade. É considerada por todos como a violação dos direitos dos indivíduos, mesmo 
apresentando características multifacetárias em diversos ambientes (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; 
COUTO, 2006).
O MS em 2006 criou a política nacional de promoção da saúde, ampliando e 
fortalecendo a ação, com ênfase na prevenção da violência, incentivando a cultura de paz. 
Os investimentos são direcionados para a sensibilização e capacitação profissional em 
saúde, na percepção e encaminhamento aos órgãos competentes dos casos de violência 
intrafamiliar (BRASIL, 2006).
A portaria nº 104/2011 fala da notificação compulsória. Esta é uma informação de 
obrigação de todos os profissionais de saúde, como médicos, enfermeiros, dentistas, médicos 
veterinários, biólogos, biomédicos, farmacêuticos e outros no exercício da profissão, bem como 
os diretores de organizações e estabelecimentos públicos e privados de saúde e ensino, em 
concordância com os artigos 7º e 8º, da Lei nº 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2011b).
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Tabela 1: Descrição sobre as etapas do processo de revisão sistemática
Etapas Definição
Objetivo Descrever a atuação do fisioterapeuta na ESF a partir da análise de documentos.
Perguntas
Como pode ser feito o tratamento de fisioterapia na ESF, buscando os reais 
benefícios para a população, bem como os benefícios para o condicionamento 
físico desses pacientes.
Seleção dos artigos
A avaliação dos critérios de elegibilidade foi realizada pela leitura dos artigos na 
íntegra pelo autor.
Critérios de elegibilidade
Inclusão: artigos publicados em português, nos últimos 12 anos, com prioridade 
aos mais atuais.
Coleta dos dados
Foram coletadas as seguintes informações: fisioterapia na ESF; o que é ter saúde; 
o tipo de sistema de saúde do Brasil; autor; ano de publicação; população de 
estudo.
Apresentação dos resultados De acordo com os delineamentos dos estudos incluídos na revisão.
Fonte: Os autores (2014).
3 RESULTADOS
A seguir é apresentado o quadro 1, demonstrando a atuação do fisioterapeuta, pela pesquisa 
bibliográfica com os seguintes dados: ano, referência, periódico, abordagem e tipo de documento.
Quadro 1: artigos selecionados nas bases de dados e livros da área da saúde
Ano Referência Periódico/editora Abordagem Tipo de documento
2010 Bispo Júnior, J.P.B.




2009 Resende et al. Artigo
2013 Magee et al. Manole Livro
2010 Gama, K. C. S. D. C&D - Revista Eletrônica da Fainor Artigo
2013 Queiroz; Santos. Fisioterapia em movimento Artigo
2010 Faria; Araújo. Saúde e sociedade Artigo
2011 Silva et al. Fisioterapia em movimento Artigo
2011 Lina; Santos. História, Ciências, Saúde Artigo
2013 Lacaz et al. Interface - Comunicação, Saude, Educação Artigo
2011 Moreira et al. Simpósio de Excelência em 
Gestão e Tecnologia
Artigo
3.1 Discussão sobre a atuação da fisioterapia
 O fisioterapeuta, historicamente em sua essência, teve o tratamento focado na cura da 
doença, na reabilitação, ou seja, na atenção terciária. Devido às guerras e a um índice alto de 
acidentes no trabalho, foi “criada” uma população acometida de mutilações, evoluindo a óbito, 
em sua grande parte pessoas no ápice da produtividade, causando um déficit enorme na mão de 
obra trabalhista daquela época. Esse fato deu partida à necessidade de reintroduzir os indivíduos 
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lesionados no ambiente produtivo.  Com isso, deu-se início aos grandes centros de reabilitação, 
com a proposta reabilitadora daqueles inativos, acidentados e mutilados. Nesta proposta, quando 
a capacidade física não era restabelecida tal como antes, a recuperação era focada na capacidade 
residual, com o indivíduo sendo adaptado a outras funções (BISPO JÚNIOR, 2010).
Em 1975, foram criados o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e 
os conselhos regionais de fisioterapia e terapia ocupacional (CREFITO), pela Lei nº 6.316. A fisioterapia 
no Brasil foi regulamentada pelo Decreto-Lei n° 938/69, reconhecendo o fisioterapeuta como 
profissional de nível superior com atribuições em estudar, prevenir e tratar distúrbios cinemáticos 
funcionais em órgãos e sistemas no corpo humano (RESENDE et al., 2009; BRASIL, 1969).
O fisioterapeuta, segundo o Decreto Lei nº 90.640/84, pode atuar nas atividades em nível 
superior, concernentes à supervisão, coordenação, avaliação e reavaliação de todo tratamento 
de reabilitação com o paciente, no âmbito físico e mental (BRASIL, 1969).
O fisioterapeuta está numa posição favorável de servir como multiplicador da promoção da 
saúde. Para tal, precisa entender a conceituação de “promoção de saúde”, aptidão física e bem-
estar e partilhar esse conhecimento. Desta forma, moldando o entendimento das pessoas no que 
diz respeito à importância da mudança no estilo de viver, principalmente nas áreas da atividade 
física, incentivando mudanças comportamentais, na qualidade de vida, bem-estar, criando assim 
um ambiente que leve a um estilo de vida saudável (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013).
O fisioterapeuta atua muitas vezes na atenção básica como profissional que faz o primeiro 
contato com os usuários de saúde, ele é portador da habilidade de avaliação dos pacientes em 
potencial e caso haja a necessidade, pode prescrever a conduta fisioterapêutica que melhor 
se adequa ao paciente, estabelece o fisiodiagnóstico e o prognóstico, além de decidir pela alta 
fisioterapêutica provisória ou definitivamente (GAMA, 2010).
Deve-se buscar sempre a interação do fisioterapeuta com a equipe de saúde, mostrando-se 
sempre disponível com seus serviços assistenciais e conhecimentos baseados em evidências com 
a fisioterapia preventiva, com o tratamento continuado e reabilitação (QUEIROZ; SANTOS, 2013).
A realização do trabalho em saúde acontece com a interação entre sujeitos, um trabalhador 
isolado fica impossibilitado de realizar ações completas em saúde. É com esse contato que há 
a possibilidade de realizações que podem impactar positivamente nas problemáticas da saúde 
(FARIA; ARAÚJO, 2010).
Entretanto, deve-se buscar adequação ao tratamento implementado, entre os usuários da 
saúde, seus condescendentes, sendo o fisioterapeuta o primeiro incentivador desse vínculo, de 
forma que seja cultivado um ambiente de confiabilidade e respeitabilidade mútua, em todas as 
fases da atenção e do cuidado (SILVA; DURÃES; AZOLBEL, 2011).
O fisioterapeuta dispõe de muitos recursos terapêuticos, mas não pode “abrir mão” da 
empatia, do cuidado, da proatividade, sabendo que tem um “cenário favorável” que dá liberdade 
ao cuidado verbal, ao toque terapêutico, ao sentir, à motivação do indivíduo e seu coletivo. Deve 
auxiliar o indivíduo na perda do movimento, ou na sua diminuição, e torná-lo o mais funcional 
possível nas atividades da vida diária, para uma boa recuperação (LINA; SANTOS, 2011).
Frisando o processo de territorialização e mapeamento como parte das ações de saúde, orienta-
se o cuidado para situações que possam oferecer risco à saúde populacional local, com as equipes da 
ESF identificando esses grupos, famílias e indivíduos. O fisioterapeuta deve promover ações terapêuticas 
preventivas, em instalações que levem a incapacidades funcionais laborativas, análise de fatores do 
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ambiente predisponentes a distúrbios osteomusculares e planejar programas coletivamente com vistas 
à prevenção de acidentes de trabalho (LACAZ et al.,2013; MOREIRA et al., 2011). 
4 ATENDIMENTO AO IDOSO E INFANTIL
A seguir é apresentado o quadro 2, formado por meio de pesquisa bibliográfica com os 
seguintes dados: ano, referência, periódico, abordagem e tipo de documento.
Neste quadro  é demonstrado o fisioterapeuta em ação junto às famílias, com o cuidado 
sendo prestado aos idosos e à população infantil. 
Quadro 2: Artigos selecionados nas bases de dados, livros e cartilha da área da saúde
Ano Referência Periódico/editora Abordagem Tipo de documento




2011 Baduy et al. Caderno de Saúde Pública Artigo
2011 Malta et al. Epidemiologia e Serviços de Saúde Artigo
2011 Goulart, F. A. A. Organização Pan-Americana da Saúde Livro
2011 Brasil. Editora Ministério da Saúde Cartilha
2012 Ferreira; Ruiz. Revista Saúde Pública Artigo
2011 Gonçalves, M. Ensaios e Ciência: Ciências 
Biológicas, Agrárias e da Saúde
Artigo
2011 Augusto et al. Ensaios e Ciência: Ciências 
Biológicas, Agrárias e da Saúde
Artigo
2012 Vieira et al. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia Artigo
2011 Motta et al. Caderno de Saúde Pública Artigo




2009 Costa et al. Revista ciência e Saúde Artigo
2009 Vasconcelos et al. Ciência & Saúde Coletiva Artigo
2011 Aveiro et al. Ciência & Saúde Coletiva Artigo
4.1 Atendimento ao idoso
A população idosa mundial está em crescimento, e a previsão da OMS aponta que no ano 
de 2025 existirão 1,2 bilhões de pessoas na terceira idade, com as pessoas com 80 anos ou mais 
fazendo parte do grupo com maior crescimento. Com a aparente mudança de uma população 
jovial para outra envelhecida, o panorama epidemiológico é alterado, levando ao aumento de 
doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT). Esse predomínio crescente dessas doenças crônicas 
degenerativas provavelmente levará a uma grande procura pelos serviços de saúde, com alto 
custeio econômico das ações de saúde para a sociedade (ACIOLE; BATISTA, 2013).
Essa mudança demográfica populacional, com destaque à senilidade e à grande prevalência 
de agravos de doenças não-transmissíveis, aumentam os desafios do SUS. Essas situações 





Benjamim da Silva Moreira e Fabiana Ferreira Koopmans
agravantes requerem um convívio prolongado entre usuários e equipe de saúde, esses fatos 
reforçam a necessidade de implantação de projetos cuidadores que favoreçam a manutenção com 
ampliação da atenção e cuidado, aumentando sua autonomia profissional (BADUY et al., 2011).
As DCNT geram um número muito grande de mortes precoces e também redução 
na qualidade de vida. Levam a grandes reduções nas atividades de vida diária, trabalho e 
entretenimento, assim como causam choques na economia familiar, comunitária e social. Com 
agravo de iniquidades levando à pobreza, e no “cenário mundial” são as principais causas de 
morte (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).
As características principais para as DCNT do ponto de vista clínico são: doenças 
cardiovasculares, câncer, doenças respiratórias crônicas, diabetes e doenças mentais. Os fatores 
de risco propriamente ditos seguem: colesterol alto; consumo de tabaco, inatividade física; 
alcoolismo; hipertensão arterial; pouca ingestão de frutas, hortaliças e índice de massa corporal 
elevado (GOULART, 2011).
O planejamento organizacional da Vigilância das DCNT para o Brasil, ultimamente, tem 
acontecido com ações voltadas para a estruturação e operacionalização de um sistema-vigia 
específico, para as doenças e agravos não-transmissíveis, de maneira a identificar a distribuição, 
o tamanho e a tendência das doenças crônicas e seus fatores de risco e colaborar com as políticas 
públicas promocionais da saúde.
Atuar diante do envelhecimento e suas mudanças é um dos grandes desafios seculares 
para a ESF, e isso se traduz em demandas crescentes e complexas, exigindo das equipes 
conhecimentos em geriatria e gerontologia, além dos conhecimentos específicos de sua profissão. 
Os profissionais precisam ter aprendizado interdisciplinar que englobe as necessidades de saúde 
do idoso (FERREIRA; RUIZ, 2012).
O fisioterapeuta, com o uso de exercício físico, é de extrema valia na atenção primária 
ao idoso, de maneira a auxiliar na prevenção das doenças causadas pelo envelhecimento e 
também na promoção da independência e ótima qualidade de vida diária, com preservação 
das funções motoras do paciente senil. O fisioterapeuta com suas condutas leva ao retardo na 
instalação de possíveis incapacidades características do processo de envelhecimento e trata 
das dificuldades, alterações e sintomatologias que já tenham se instalado no seu organismo 
(GONÇALVES, 2011).
Além do mais, a atividade física é associada a modificações positivas da autoimagem, da 
autoestima melhorada e forte sentimento de autoeficácia, que induz à prática de diferentes 
atividades físicas na busca da promoção de saúde, tendo em vista evidências da associação de 
exercícios físicos e a melhora psicológica (AUGUSTO et al., 2011).
Durante o envelhecimento as alterações que acontecem na fisiologia humana, na 
saúde, na função, no cognitivo, nas atividades sociais e relações interpessoais, assim como a 
presença de doença crônico-degenerativa, podem acarretar algumas incapacidades. Uma 
enorme gama de doenças e limitações apresentadas na velhice levam a complicações e sequelas 
comprometedoras à capacidade funcional, de maneira a impedir o autocuidado, com sobrecarga 
da família e do sistema de saúde (VIEIRA et al., 2012).
A literatura direciona o cuidado ao idoso, em que geriatras e gerontólogos não detenham 
todo cuidado em saúde ao idoso, orientando para a atenção em conjunto com profissionais 
nos vários níveis de atenção. A ESF no contexto brasileiro tem planejamento em redirecionar o 





A ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E A CONTRIBUIÇÃO DO FISIOTERAPEUTA
cuidado em saúde priorizando a qualidade de vida, mediante a promoção do acompanhamento 
do envelhecimento saudável. Como o envelhecer não é um processo que acontece por igual, as 
necessidades e demandas dos idosos mudam, de maneira que é preciso fortalecer o atendimento 
em rede para contemplar a atenção integral (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).
4.2 Atendimento infantil
O ambiente domiciliar tem sido um espaço de excelentes resultados no atendimento 
infantil, ajudando no desenvolvimento motor da criança, que recebe influência de fatores 
como: exposição a riscos biológicos, genéticos e/ou encontrados no ambiente. Não só as 
características residenciais, como o primeiro ambiente vivenciado pelo lactente, nos dias 
iniciais de sua vida, mas a interação com os pais, os estímulos variados e a disponibilidade 
de utensílios recreativos também são indicadores determinantes para a qualidade ambiental 
domiciliar (DEFILIPO et al., 2010). 
A proposta da atenção básica visa contemplar não só a saúde individual, familiar, dos 
adultos, sadios, doentes, assim com também as crianças e jovens. O atendimento deve ser de 
forma integralizada, continuamente, e com excelente nível de qualidade. Nesse ambiente, o 
fisioterapeuta deve se preparar para atuação nos diferentes níveis de atenção, da mesma forma 
outros profissionais que atuam na ESF, discernindo no que tange à realização de ações em 
acordo com as necessidades apresentadas por cada família, dando a devida atenção às suas 
individualidades e peculiaridades (COSTA  et al., 2009). 
O olhar direcionado à criança tem sofrido enormes transformações por conta das 
influências dos períodos individuais da história, aos crescentes ganhos no que diz respeito ao 
conhecimento técnico das ciências, às políticas públicas, ao desenvolvimento e participação de 
vários agentes e segmentos da sociedade (VASCONCELOS et al., 2009).
O objeto de ação da fisioterapia na ESF é o uso do “movimento humano, visando à saúde 
funcional da pessoa para obter o ápice da promoção e recuperação da saúde assim como a 
prevenção de doenças e agravos e reabilitação” e o objetivo generalizado da sua atuação é 
“promover a qualidade de vida do indivíduo, em todos os ciclos da vida focando na integridade 
do movimento como essência e expressão desta, por meio de cinesioterapia, recursos físicos e 
naturais na ESF” (AVEIRO et al., 2011).
5 CONCLUSÃO
Pela análise realizada, fica evidente a importância do fisioterapeuta na atenção e promoção 
de saúde, na Estratégia Saúde da Família, empregando seus recursos fisioterapêuticos em benefício 
do ser humano, levando uma melhor qualidade de vida aos usuários do sistema de saúde na 
atenção básica, atendendo as pessoas na sua individualidade, assim como as famílias como um 
todo. Percebe-se que ao compor as equipes multiprofissionais, os benefícios para os membros 
da equipe e os clientes/pacientes são inestimáveis, com a ampliação da ótica multidisciplinar e as 
condutas da fisioterapia no que diz respeito ao movimento em benefício do ser humano em busca 
da prevenção, cura e reabilitação.
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ABSTRACT
The Family Health Strategy launched in Brazil in the mid 
-1990s, shows a significant change in the political process 
in the Brazilian health. For many years the focus was 
health for hospital care. Today’s proposal aims to family 
health reorganization of work within health, and primary 
care becoming the focus area efforts with the action of 
the physiotherapist in the Family Health Strategy (FHS), 
working together with other professionals engaged in the 
activity, close to the place of entertainment or working 
families. Thus the therapist meets his legacy multiplier 
promoting health, wellness and fitness, thinking of the 
best quality of life, activities of daily living for the benefit 
of the human being as a whole, permanently integrating 
family health strategy. Objective: To describe the role 
of the physiotherapist in the FHS from the analysis 
of documents. Methods: documentary analysis was 
performed according to Bardin (2009), with bibliographical 
research articles indexed in search of databases: MEDLINE 
(PubMed) and SciELO with the words physical therapy, 
health and family in Portuguese, from 2002, plus access 
to manuals in magazines and books, with search words: 
physiotherapy, Health and Family. Final Thoughts: The 
analysis made evident the importance of the physical 
therapist in the care and health promotion in the Family 
Health Strategy, employing their physiotherapy resources 
for the benefit of human beings, with better quality of life 
for users of health care in primary care.
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